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کند بلکه انرژی و وقت زیادی از پرسنل و دهنده مراقبت تحمیل میلغو یک عمل جراحی نه تنها هزینه زیادی بر سیستم ارائه مقدمه:
لعه با هدف تعیین دلایل لغو اعمال جراحی و طراحی محتوای اطلاعاتی برای مستندسازی آنها در دهد. این مطابیمار را نیز به هدر می
 سیستم اطلاعات بیمارستان انجام شده است.
های پزشکی بیماران باشد در دو بخش اجرا شد. در بخش اول، کلیه پروندهپژوهش توصیفی حاضر که یک مطالعه کاربردی می روش:
به آنها اختصاص داده شده  01-DCIماهه، کد لغو عمل جراحی بر اساس  6آموزشی شفا که در یک بازه زمانی  بستری در بیمارستان
تجزیه و تحلیل شد. بخش دوم،  81V.SSPSافزار ساخته  گردآوری و با نرم-پژوهشگرلیست  ها با استفاده از چک. دادهشدبود، بررسی 
 و   ralohcS elgooGهای ل را فهرست کرده بودند. به منظور بازیابی مطالعات، پایگاهمطالعه مروری مقالاتی است که دلایل لغو عم
 جستجو شد. سپس  نتایج حاصل از دو بخش، تطبیق داده شد و لیستی جامع از کلیه دلایل لغو عمل جراحی ارائه گردید. deMbuP
)، عمل جراحی لغو شده بود. بیشترین دلیل لغو عمل درصد 69/4مورد ( 7559در  ،عمل جراحی انجام شده 7529از مجموع  :نتایج
بندی و در دلایل استخراج شده از مطالعات در هشت گروه طبقه جراحی، نامناسب بودن وضعیت بالینی بیمار قبل از عمل جراحی بود.
 دلیل  برای لغو عمل جراحی تدوین شد. 42مجموع، فهرستی شامل 
ریزی برای پیشگیری غو اعمال جراحی در هر مرکز درمانی به منظور شناسایی و در نهایت برنامهسازی دقیق دلایل لمستند گيري:نتيجه
 تواند این امر را محقق سازد. باشد. طراحی یک سیستم اطلاعاتی با محتوای متناسب میاز آن ضروری می
 
 محتوای اطلاعات، سیستم اطلاعات بیمارستان لغو اعمال جراحی، :هاكليد واژه
 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
های مهم در درمان عنوان یکی از راهامروزه عمل جراحی به
شود. بر همین اساس در مراکز درمانی ها محسوب میبیماری
های زیادی برای انجام اعمال جراحی اختصاص بخش ،مختلف
کنند روش اند. این مراکز در کنار اهداف درمانی، تلاش مییافته
های جراحی را بهبود و خطرات ناشی از آن را کاهش دهند تا در 
های تحمیل شده، نهایت به کاهش استرس بیمار و نیز هزینه
های درمانی در بخش ]. افزایش روزافزون هزینه9کمک کنند [
های ناشی از و هزینه یکسوبهداشت و درمان برای دولت از 
عمل جراحی و استرس ناشی از آن برای بیمار از سوی دیگر، 
ا برای جلوگیری ها تمام تلاش خود رشود تا بیمارستانباعث می
 ].5عمل آورند [از لغواعمال جراحی به
 لغو یک عمل جراحی نه تنها هزینه زیادی بر سیستم  
کند بلکه انرژی و وقت زیادی را از دهنده مراقبت تحمیل میارائه
دهد. بسیاری از مؤسسات مراقبت بیمار و تیم مراقبتی هدر می
شتن اتاق عمل و در بهداشتی، منابع زیادی را برای آماده نگهدا
دسترس داشتن جراحان و کادر مجرب اتاق عمل بر طبق برنامه 
]. با این وجود، در بسیاری 3کنند [خرج می ،بندی شدهزمان
ریزی شده برای اتاق عمل و موارد، اعمال جراحی در روز برنامه
لغو  ،در مواردی حتی در لحظات آخر قبل از انجام عمل جراحی
  شوند.می
اعمال جراحی لغو شده در بین مراکز مختلف بسیار  میزان 
های انجام شده در خارج از کشور این در پژوهش .متفاوت است
درصد،  95تا  3درصد و در داخل کشور بین  14تا  19میزان بین 
درصد  16]. در مواردی حتی تا حدود 3-9گزارش شده است [
تایج باشد. در ناعمال جراحی لغو شده، قابل پیشگیری می
بسته به  ،مطالعات انجام شده در زمینه دلایل لغو اعمال جراحی
ترین نوع مرکز درمانی، دلایل متفاوتی گزارش شده است. از مهم
سازی نامناسب بیمار قبل از عمل توان به آمادهاین دلایل می
جراحی، مشکلات بالینی بیمار، تاخیر در حضور تیم جراحی، تغییر 
مار، مشکلات مربوط به پذیرش بیمار، در برنامه درمانی بی
اشاره کرد  ،محدودیت زمان و اولویت اعمال جراحی اورژانسی
 ].3-6[
تواند به مدیران و مشخص کردن دلایل لغو عمل جراحی می
ریزان بهداشتی کمک کند تا حد امکان، از رخداد آن برنامه
جلوگیری کنند. بدین منظور لازم است که اطلاعات مربوط به 
های پزشکی ثبت گردد طور دقیق در پروندهو اعمال جراحی بهلغ
و تا حد امکان،  تا بتوان موارد قابل پیشگیری را مشخص
های لازم جهت جلوگیری از رخداد مجدد آنها را تدوین سیاست
درصد  13اند که در حدود ن وجود مطالعات نشان دادهیکرد. با ا
های پزشکی ثبت هاز موارد دلایل لغو عمل جراحی در پروند
 ].7،8[ نشده است
کند تا طراحی یک سیستم اطلاعاتی به کاربران کمک می
 دلایل این رخداد را به دقت ثبت کنند و منجر به بهبود 
شود. هدف این مطالعه بررسی میزان و سازی آن میمستند
دلایل لغو اعمال جراحی و فراهم کردن فهرست جامعی از این 
سازی این فهرست در سیستم اطلاعات دهباشد. پیادلایل می
دهندگان تواند به عنوان یک راهنما برای ارائهبیمارستانی می
ای مراقبت جهت ثبت دقیق دلایل لغو اعمال جراحی به شیوه
کار گرفته شود. همچنین با این کار، امکان استخراج استاندارد، به
ن گزاراآمار دقیق در این خصوص برای متولیان و سیاست
شود تا به خوبی بتوانند نسبت به کاهش یا بهداشتی فراهم می
 رفع آنها اقدامات لازم را انجام دهند.
 
 روش
باشد در پژوهش توصیفی حاضر که یک مطالعه کاربردی می
دو بخش انجام شد. بخش اول این مطالعه به منظور تعیین 
 دلایل لغو عمل جراحی در بیمارستان آموزشی شفای کرمان اجرا
ب با چهار اتاق عمل اتختخو 293 دارایشد. این بیمارستان 
انجام  رایب باشد.فعال شامل قلب، عمومی، چشم و سوختگی می
های بیمارانی که طی یک دوره این بخش از مطالعه، کلیه پرونده
آنها لغو شده بود، بررسی  شش ماهه به هر دلیلی عمل جراحی
های پزشکی با استفاده از . با توجه به اینکه اطلاعات پروندهشد
هایی که به آنها گردید، پروندهکدگذاری می 01-DCIکتاب 
که بیانگر لغو عمل جراحی است، اختصاص داده شده  z32کد 
هایی از قبیل سن، جنس، بود بازیابی شد. از هر پرونده، داده
بخش بستری بیمار و دلایل لغو اعمال جراحی استخراج و در 
های استخراج شده د. دادهشساخته ثبت -چک لیست پژوهشگر
 تجزیه و تحلیل شد. 81v.SSPSافزارها به وسیله نرماز پرونده
از  یفهرست استانداردبخش دوم این مطالعه با هدف تدوین  
های دلایل لغو عمل جراحی انجام شد. بدین منظور ابتدا پایگاه
به روش  ralohcS elgooGو  deMbuPاطلاعاتی 
بررسی شد. این دو پایگاه با استفاده از ترکیب کلید مروری ساده، 
 noitallecnac ,etar noitallecnacهایی از قبیل واژه
  yregrusهای واژه با ، nosaer noitallecnac ,esuac
جستجو شدند. در این مطالعه مقالاتی بررسی  noitarepoو 
ند. شدند که فهرستی از دلایل لغو عمل جراحی را ارائه کرده بود
، به نحوی ادامه یافتها تا مرحله اشباع اطلاعات بازیابی مقاله
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های بیشتر، دلیل جدیدی به فهرست که با بررسی پژوهش
ها، اضافه نشد. کلیه دلایل ذکر دلایل استخراج شده از مقاله
ها، استخراج ها با استفاده از فرم گردآوری دادهشده در پژوهش
ها به نحوی بود که دو نفر پژوهش ها ازشد. شیوه گردآوری داده
مطالعات را بررسی و دلایل ثبت شده در فرم را  ،از پژوهشگران
ان در خصوص اختلاف نظر بین پژوهشگر کردند.اضافه می
 مرتفع  ،ها از طریق بحثها و استخراج دادهانتخاب مقاله
. سپس دلایل ذکر شده در مطالعات با دلایل استخراج شدمی
شد. مجموع دلایل های پزشکی مطابقت داده میدهشده از پرون
 mottob( "تجمیع از پایین به بالا"استخراج شده به روش 
 بندی شدند.طبقه ،)pu
 
 نتایج
نتایج حاصل از بررسی میزان علل لغو اعمال جراحی نشان 
عمل جراحی انجام شده در بازه زمانی شش  7529داد از مجموع 
رصد)، عمل جراحی لغو شده بود. د 69/4مورد ( 7559ماهه، در 
درصد) مربوط به بیماران  33های لغو شده (بیشترین تعداد عمل
سال  18-119و کمترین آن مربوط به گروه  16-79گروه سنی 
درصد) بیشتر از  42های لغو شده در مردان (بود. میزان عمل
های درمانی، بیشترین تعداد اعمال ها بود. در بین بخشخانم
غو شده مربوط به بخش چشم بود. در این بخش جراحی ل
بیشترین علت برای لغو اعمال جراحی، وضعیت بالینی بیمار قبل 
 از عمل جراحی بود. 
های دلیل مختلف در پرونده 43برای لغو اعمال جراحی 
بندی گردید پزشکی گزارش شده بود که در هفت گروه طبقه
عداد دلایل لغو ). از بین این هفت گروه، بیشترین ت9(جدول 
و از بین  "وضعیت بالینی بیمار"عمل جراحی مربوط به گروه 
بندی شده در این گروه، بیشترین دلیل مربوط به دلایل طبقه
 بود. "تغییر در وضعیت تنفسی بیمار"
 





 حلق و بينی
 جمع ارولوژي آنژیوگرافی
 144 58 24 12 345 15 وضعيت بالينی بيمار
 899 93 15 25 54 1 هاي لازمنامهعدم وجود رضایت
 859 93 25 13 93 99 عدم آمادگی بيمار جهت عمل
 29 1 32 1 55 1 قطع منابع(آب و برق و ...)
 819 63 1 95 24 1 دلایل مربوط به پزشک جراح
 56 1 1 69 64 1 کلات مربوط به بيهوشیمش
 499 23 55 29 13 59 دلایل سازمانی
 489 23 94 53 24 93 عدم ثبت دليل
 7559 125 615 279 412 49 جمع
       
 
های مرتبط در بخش دوم این پژوهش، با مروری بر مقاله
دلیل لغو عمل جراحی استخراج و در  19]، در مجموع 19-95[
در مورد  هابندی شد. در بیشتر مقالهمده طبقههشت گروه ع
 "عدم ثبت دلیل لغو عمل جراحی" برخی از اعمال جراحی
 گزارش شده بود.
های جراحی استخراج از مطابقت و تلفیق دلایل لغو عمل
های شده از پروندهای پزشکی با دلایل استخراج شده از مقاله
احی تهیه لغو عمل جر دلیل 42بر مرتبط، فهرستی مشتمل 
 ارائه شده است.  5گردید. این فهرست در جدول 
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 گيريبحث و نتيجه
ر لغو شدن یک عمل نتایج این پژوهش نشان داد که د
باشد. ریزی شده، دلایل متعددی دخیل میجراحی از قبل برنامه
در این فرآیند عوامل مختلفی از جمله وضعیت بالینی بیمار تا 
های لازم در بیمارستان و حوادث غیر مشکلات و ناهماهنگی
مترقبه، نقش دارند. با توجه به تنوع عوامل مؤثر، شناسایی و ثبت 
ریزی مناسب جهت جلوگیری از این مکان برنامهدقیق آنها ا
 کند.رخداد را فراهم می
به منظور سهولت در مستندسازی دلایل لغو عمل جراحی در 
ای بایست به گونهسیستم اطلاعات بیمارستانی، سیستم می
طراحی شود که راهنمای کاربر برای ثبت دقیق این رخداد باشد. 
ش شناسایی دلایل لغو عمل لذا در این پژوهش با تلفیق دو رو
های پزشکی) فهرست جامعی از (مطالعه مروری و بررسی پرونده
 این دلایل تدوین گردید. این فهرست که در هشت گروه 
تواند به صورت منوهای کشوی بندی شده است میطبقه
ای که کاربرد آن برای یا بر اساس شیوه )nwod porD(
 شماره اول ،دوره اول، 1313پایيز    مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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کند در رابط کاربر آسان می کاربر و تعامل کاربر را با سیستم،
 ].35،55افزار بیمارستان قرار گیرد [نرم
با توجه به اینکه فهرست استخراج شده برگرفته از مطالعات 
باشد و اعتبار آن با متعدد در زمینه دلایل لغو عمل جراحی می
های پزشکی در یک بازه زمانی شش ماهه، مورد بررسی پرونده
رست پتانسیل تبدیل به یک فهرست یید قرار گرفته، این فهأت
استاندارد جهت درج در سیستم اطلاعات بیمارستان را دارد. 
سازی محتوای سیستم اطلاعات بیمارستان نه تنها استاندارد
دهد، بلکه کیفیت و دقت مستندسازی اطلاعات را افزایش می
 ].25،45[ دهدگذاری آن را نیز ارتقا میامکان تبادل و به اشتراک
] و 65هش انجام شده در بیمارستان امام خمینی ارومیه [پژو
همچنین مطالعه انجام شده در یک بیمارستان دولتی در نروژ در 
]، میزان لغو اعمال جراحی به دلیل نامناسب 19[ 5915سال 
بودن وضعیت بالینی بیمار را تا دو برابر میزان به دست آمده در 
در  ،دو مطالعه مذکور اند. بر خلافپژوهش حاضر، گزارش کرده
در بیمارستان کرمانشاه،  9739مطالعه انجام شده در سال 
، جراحی مشکلات بالینی بیمار به عنوان بیشترین عامل لغو عمل
دست آمده در مطالعه حاضر، گزارش شده  تقریبا دو برابر آمار به
 محتوای استاندارد]. تدوین یک سیستم اطلاعاتی با 3است [
سازی تواند به مستندیمار، قبل از عمل جراحی میجهت ارزیابی ب
 شوددقیق رخدادها کمک کرده و باعث مدیریت بهتر اتاق عمل 
 ].25[
در مطالعه حاضر موارد مربوط به عدم آمادگی بیمار، عدم 
های ضروری، دلایل سازمانی، مسائل مربوط وجود رضایت نامه
وط به به جراح، نقص در تجهیزات و منابع و مشکلات مرب
های بعدی دلایل لغو عمل جراحی بیهوشی، نیز به ترتیب در رده
 د.شتنقرار دا
دومین علت لغو عمل جراحی در بیمارستان شفا، عدم آمادگی 
 عمل به دلایلی از جمله آماده نبودن  برای انجامبیمار 
، بود که های درخواستیبیمار و عدم انجام مشاورههای آزمایش
ها به شند. عدم ارسال به موقع نمونهباقابل پیشگیری می
آزمایشگاه، عدم درخواست به موقع مشاوره توسط پزشک معالج 
به بخش و عدم مراجعه به  هاو یا ارسال نشدن جواب آزمایش
ست که با انجام ا موقع پزشک مشاور، از جمله مواردی
ها و واحدهای پاراکلینیک، تا های لازم بین بخشهماهنگی
 توان از وقوع آنها جلوگیری کرد.یحدود زیادی م
تجاوز به حقوق بیمار  ،درمانی بدون رضایت بیمار گونه هر
های ضروری برای نامهشود. لذا عدم وجود رضایتمحسوب می
تواند یکی از دلایل لغو عمل باشد. در انجام عمل جراحی می
مطالعه حاضر سومین علت لغو عمل به این مورد اختصاص 
 یافت.
های ایران برای عمل جراحی، دو نوع در بیمارستان امروزه
پذیرش بیمار،  زمان در نامهرضایت ننامه وجود دارد. اولیرضایت
  امضایمار آن را شده و ب تنظیم پذیرش واحد پرسنل توسط
پزشک  بهرا  جراحی عمل ودرمان  اجازهنامه رضایتاین  .کندمی
 برائت ذمه و ملرضایت ع"نامه، دومین رضایت .دهدمی معالج
باشد که توسط پرستار قبل از انتقال بیمار به می "پزشک معالج
در  گیرد.قرار می بیمار اطاق عمل اخذ شده و بر روی پرونده
نامه، عمل جراحی توسط جراح صورت عدم وجود این رضایت
]. بنابراین آگاهی پرسنل پذیرش و 95[ شودمربوطه لغو می
ار و تشریح اهمیت وجود این پرستار، نسبت به حقوق بیم
ها در مواقع نامهتواند از نبود این رضایتها مینامهرضایت
ضروری و به دنبال آن از لغو اعمال جراحی به این دلیل، 
 جلوگیری کند.
مشکلات سازمانی از جمله آماده نبودن اتاق عمل به دلیل 
 عدم وجود و یا نقص در تجهیزات و منابع، از جمله دلایل لغو
عمل جراحی در این بیمارستان بود. مشکلات اقتصادی موجود و 
کمبود دارو، لوازم پزشکی و تجهیزات، نسبت به تعداد بیماران از 
باشند. قطع منابعی مثل آب جمله عوامل موثر در این مسئله می
و برق نیز در لغو اعمال جراحی دخیل بوده و به کرات در 
]. 39،59،19،7شده است [ مطالعات مختلف نیز به آنها اشاره
ریزی جهت تمهیدات لازم برای جلوگیری از این امر و برنامه
باشد. طول ضروری می ،تدارک یک سیستم پشتیبان مناسب
عدم تعیین لیست  کشیدن عمل قبلی و کمبود وقت به دلیل
کننده و همچنین عمل بر اساس نوع عمل جراحی و بیمار مراجعه
ه اتاق عمل نیز از جمله مواردی است که تاخیر در انتقال بیمار ب
 باعث لغو اعمال جراحی گردیده است.
های در یکی از بیمارستان 9915در پژوهشی که در سال 
آموزشی تانزانیا انجام گرفته، بیان شده است که اغلب دلایل لغو 
 شدن اعمال جراحی مربوط به دلایل مدیریتی و سازمانی 
ریزی دقیق و ا از طریق برنامهکه بخش اعظمی از آنه باشدمی
برداری موثر از منابع بیمارستانی در دسترس، قابل پیشگیری بهره
 ].9[ باشدمی
موقع  در مطالعه حاضر، عوامل دیگری از جمله عدم حضور به
پزشک جراح در اتاق عمل به دلیل تداخلات کاری و عدم 
هماهنگی با پرسنل بخش مربوطه جهت پذیرش بیمار نیز به 
 عنوان یکی از دلایل لغو اعمال جراحی، شناسایی شد.
 و همکاران احمدیان ...طراحی محتواي اطلاعاتی براي ثبت دلایل لغو اعمال جراحی
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های کرمانشاه در مطالعه انجام شده در یکی از بیمارستان
)، بیشترین علت لغو عمل جراحی بعد از دلایل بالینی، 9739(
ای که در ]. همچنین در مطالعه3[ دلایل مربوط به جراح بود
بخشی از  در هند انجام گرفته، عنوان شده است که 7115سال 
اعمال، با توجه به تغییر در برنامه جراحی، به وسیله جراحان لغو 
های آموزشی تهران در ]. در یکی از بیمارستان85شده است [
عمل ثبت شده در لیست اتاق  9257ماه از  6، طی 1739سال 
مورد آن لغو شده بود که دلیل عمده آنها مربوط به  596عمل، 
که این مشکل، شده است رسی اعلام این بردر تیم جراحی بود. 
ویزیت  آموزش بیمار، با اقداماتی همچون ممیزی پزشکان،
های توسط خود پزشک در آن بخش و افزایش تعداد بخش
 ].75[ یابدجراحی کاهش می
بالا بودن خطر بیهوشی مانند مشکلات مربوط به بیهوشی 
باشد. یبرای بیمار نیز از جمله موارد دخیل در لغو عمل جراحی م
 دهی بیمار برای انجام عمل تر قبل از نوبتبا بررسی دقیق
توان از این رخداد تا حد قابل قبولی پیشگیری کرد. در همین می
راستا در مطالعه مشابهی که در کرمانشاه انجام شده درصدی از 
بیهوشی عنوان  دلایل لغو مربوط به وضعیت بیمار در هنگام
های هوشمند جهت از سیستم]. استفاده 3[ گردیده است
تواند متخصصان شناسایی بیماران با خطر بالا برای بیهوشی می
 بیهوشی و جراحی را در این مورد یاری کند. 
به تاًخیر انداختن عمل جراحی یک بیمار بعد از پذیرش وی 
ای آمدهای روانی، اجتماعی و اقتصادی گستردهبرای جراحی، پی
مشکلی است که عوامل جراحی  ]. لغو شدن اعمال29دارد [
از یک بیمارستان تا بیمارستان دیگر متعددی در آن دخیل بوده و 
باشد. لذا برای به حداقل رسانیدن میزان لغو اعمال متفاوت می
، داشتن آگاهی کافی در خصوص جراحی در هر مجموعه درمانی
 ].85کننده باشد [تواند کمکتعداد و نوع این دلایل می
ه اینکه در این مطالعه به منظور تدوین فهرست با توجه ب
از سایر مطالعات انجام شده در این  ،دلایل لغو عمل جراحی
یید أهای پزشکی تزمینه استفاده و نتایج حاصل با بررسی پرونده
توان در سیستم اطلاعات محتوای تدوین شده میاز شده است، 
جمله نقاط . از کردثبت این رخداد استفاده  رایبیمارستانی ب
توان به این نکته اشاره کرد که بررسی ضعف مطالعه حاضر می
متون انجام شده به منظور بازیابی مطالعات، به روش 
سیستماتیک انجام نشده است. با این وجود با توجه به اینکه 
توان بازیابی مطالعات تا مرحله اشباع اطلاعات صورت گرفته، می
باشد. در هر عات، ضعیف میگفت که امکان از دست دادن اطلا
لازم است که این  ،سازی این فهرستبه منظور نهایی حال
سازی شده و پس فهرست در سیستم اطلاعات بیمارستانی پیاده
 از استفاده توسط کاربران، ارزیابی و اصلاح شود. 
سازی دقیق دلایل لغو اعمال جراحی در هر مرکز مستند
ریزی برای هایت برنامهدرمانی به منظور شناسایی و در ن
باشد. بدین منظور لازم است پیشگیری از آن ضروری می
درمانی تدابیری جهت حمایت از پرسنل -مؤسسات بهداشتی
دهنده مراقبت در خصوص ثبت دقیق موارد و دلایل اعمال ارائه
جراحی لغو شده بیندیشند. طراحی یک محتوای مناسب برای 
حوی که بتواند به کاربر در ثبت سیستم اطلاعات بیمارستانی به ن
این موارد کمک کند، امکان تهیه گزارشات و آمارهای دقیق در 
  هاکند. از طریق این گزارشمورد این رخ داد را فراهم می
توان به خوبی در جهت کاهش لغو اعمال جراحی اقدام و می
 .ها جلوگیری کردهمچنین از به هدر رفتن هزینه
 
 تشکر و قدردانی
کلیه کارکنان بیمارستان شفا که ما را در این مطالعه یاری از 
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Introduction: The cancellation of a surgery operation not only imposed too much expenditure on 
the healthcare system, but also waste lots of energy and time of patient and health care provider. The 
aim of this study was to assess reasons of surgery cancellation, and to provide a comprehensive list 
of cancellation reasons to implement in hospital information system for improving documentation. 
Method: This study is an applied-descriptive study which was conducted in two parts. In first part, 
all medical records of hospitalized patients in Shafa educational hospital during 6 months period 
which had been assigned a cancellation code based on ICD-10, were assessed. The data were 
collected through a researcher-made checklist and have been analyzed using SPSS.V18 software. 
The second part was literature review which provided a list of surgery cancellation reasons. To 
retrieve the relevant papers PubMed and Google Scholar databases were searched. Finally the 
results of two parts of the study were combined and a comprehensive list of surgery cancellation 
reasons was developed.  
Results: Of 7529 surgical operation, 1229 operations (16.4%) were cancelled. Most of the cancelled 
surgical operations were related to inappropriate patient’s clinical condition before surgery. 
Extracted cancellation reasons were categorized into 8 groups. Totally a list of 54 reasons for 
cancellation was developed.  
Conclusion: Precise documentation of surgery cancellation reasons in each health care institution in 
order to determine the reasons and plan to prevent them is essential. Designing an information 
system with proper information content can support the above mentioned issues. 
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